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مقدمه‌ی ناشر

به نام خدایی که در این نزدیکی ست...
بعد از چاپ سری کتب موفق }نود پلاس{ و }نمودارنامه{ که کتاب هایی خلاصه برای شاغلین یا افرادی 
که زمان زیادی برای مطالعه نداشتند، هنوز جای خالی یک کتاب کامل برای دانشجویان و داوطلبینی 
که فرصت کافی برای مطالعه داشتند حس می‌شد. آن هم کتابی که برای افراد با پایه صفر کافی باشد و 

آنقدر کامل باشد که دیگر خواننده نیازی به تهیه منابع تکمیلی احساس نکند.
داوطلبان  و  دانشجویان  بین  آنقدر  کلیدواژه  این  صد،  تا  صفر  کتاب‌های  ارائه  زمان  از  که  خوشحالیم 
آزمون‌های تحصیلات تکمیلی علوم پزشکی محبوب شد که بسیاری از پیج های اینستاگرامی و تلگرامی 

آموزشی از همین عبارت برای معرفی خود استفاده کردند. 
مطالب در کتاب‌های صفر تا صد به گونه‌ای تدوین شده که این کتاب آنچه که خوبان همه دارند یکجا 
آیتم‌های جذاب در کتاب‌های  از جمله  نمودارها  و  باکس‌های ساده‌گو  نکته،  باکس‌های  باشد!  داشته 
صفرتاصد می‌باشد. هم‌چنین نمونه تست های پرتکرار کنکور که در لابلای مطالب آورده شده است، به 
عنوان یک راهنما به خواننده می‌گویند که اگر بخواهد در کنکور یا امتحان سوالی از این مطلب طرح 
شود بدین گونه طرح می شود، لذت مطالعه را برای خواننده دو چندان می کند. دقیقا همان گمشده‌ای 
که در کتب سراسر متن و تشریح رفرنس ها وجود ندارد و باعث می شود خواننده احساس خستگی کند.
اگر از کتاب درسنامه صفرتاصد برای آمادگی در آزمون ارشد و دکتری یا آزمون استخدامی استفاده می کنید، 
حتما می بایست پس از مطالعه هر فصل تست بزنید. اگر تست نمی زنید و یا به این کار عادت ندارید، مطمئن 
باشید در مدیریت آزمون در روز کنکور دچار مشکلاتی خواهید شد. بنابراین در طول مطالعه از کتاب‌هایی برای 
تست زدن استفاده کنید که به‌صورت فصل به فصل طبقه‌بندی شده باشند تا پس از مطالعه هر فصل بتوانید 
تست‌های همان فصل را پاسخ دهید. در نشر موسسه سنا کتاب }گنجینه جامع{ که شامل سوالات طبقه‌بندی 
شده کنکور و سایر آزمون‌هاست و همچنین کتاب‌های تست با نام }تاس{ که شامل تست‌های تالیفی اساتید 

سنا برای هر درس است در کنار این کتاب، مطمئنا ً قبولی شما را تضمین خواهند کرد.
در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال علمی و املایی 
مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک sanabook.comment@gmail.com اطلاع‌رسانی نمایید تا 
در ویرایش‌های بعدی این کتاب برطرف گردند. مسلما این اثر حاصل تلاش زنجیره‌ای از افراد است که برای 
تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه‌آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از فروش 
هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می‌کنند. لذا از خوانندگان بخاطر اینکه از حقوق این افراد با کپی 

نکردن این کتاب چه به‌صورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می‌کنند متشکریم.

مدیریت انتشارات علمی سنا  	
دکتر هادی طغیانی - دکتر منیژه ملکی



سلام به تو دوست عزیز؛ خیلی خوشحال و مفتخرم که برای مطالعه و تسلط به درس روان‌شناسی بالینی فیرس، کتاب 
ما رو انتخاب کردی. این کتاب خلاصه‌ای کامل و منسجم از جدیدترین ویراست کتاب روان‌شناسی بالینی فیرس ترجمه 
مهرداد فیروزبخت می‌باشد. این کتاب از نوزده فصل تشکیل شده، که خودشون زیرمجموعۀ چهار بخش کلی هستند. 
البته فقط به این اکتفا نکردیما! علاوه بر پوشش‌دهی کامل 19 فصل اصلی کتاب، خلاصه‌ای از ضمیمه کتاب و همچنین 
بنابراین با خیال راحت  انتهای هر فصل گردآوری کردیم.  منتخبی از تست‌های تالیفی کتاب مرجع رو به تفکیک در 

میتونی به این کتاب اعتماد و اکتفا کنی...
ما سعی کردیم تمام مواردی که برای تسلط و موفقیت در درس روان‌شناسی بالینی فیرس توی کنکور لازم میشه رو در 
این کتاب تهیه و گردآوری کنیم. میخوای بدونی این کتاب چه ویژگی‌هایی داره؟ از جمله ویژگی‌های خاص این کتاب 

میشه به موارد زیر اشاره کرد:

• خلاصه‌ای مفید و جامع از جدیدترین ویراست کتاب روان‌شناسی بالینی فیرس
• تست‌های کنکور کارشناسی‌ارشد و دکتری وزارت بهداشت و وزارت علوم 

• چیدمان تست‌های مربوطه بعد از هر درسنامه و مبحث
• تست‌های تالیفی منتخب برای هر فصل )گزینش شده از کتاب مرجع(

• جدول لغات تخصصی در انتهای هر فصل همراه با معادل فارسی آن اصطلاحات
• خلاصه‌ای بسیار جمع و جور و مفید از ضمیمه کتاب

• استفاده از جدول برای فهم بهتر مطالب در بخش‌هایی از کتاب
• در نظر گرفتن فضایی برای یادداشت‌های شخصیه تو در انتهای هر فصل و...

بنابراین هر چیزی که برای درخشیدن و موفقیت در کنکور نیاز داری رو به صورت یکجا برات توی این کتاب جمع و جور 
کردیم. پس بدون نیاز به منابع دیگه، با خیال راحت میتونی یه شروع عالی رو با این کتاب تجربه کنی. البته اگر وقت و 
علاقه کافی داری، میتونی از منبع اصلی که در بالا ذکر کردیم در کنار کتاب حاضر برای فهم عمیقتر مطالب استفاده کنی 

و دانش خودت رو کاملتر کنی. 
هستم،  امرائی  امیرمهدی  من  بشناسیم؟  رو  همدیگه  بیشتر  کمی  کنیم،  کار  به  شروع  اینکه  از  قبل  چیه   نظرت 
روان‌درمانگر و روان‌شناس بالینی و فعال در زمینه ترجمه و تـألیف کتاب‌های روان‌شناسی و همچنین رتبه 4 بهداشت 
روان، رتبه 18 روان‌شناسی سلامت و رتبه 48 روان‌شناسی بالینی در کنکور کارشناسی ارشد وزارت بهداشت، که به همراه 
همکار کوشا و کاربلدم یعنی خانم بهناز  اردلان، کارشناس ارشد روان‌شناسی بالینی، این کتاب رو برای دوست خوبمون 

که تو باشی آماده کردیم. 
نیست.  اشتباه  و  نقص  از  عاری  اثری  هیچ  کتاب،  این  تهیه  برای  ما  بی‌وقفۀ  تلاش‌های  وجود  با 
ما  به  ارزشمندتون  پیشنهادات  و  بازخوردها  گذاشتن  اشتراک  به  با  می‌تونید  تمایل  صورت  در  بنابراین، 
نشانی:  به  بنده  ایمیل  آدرس  طریق  از  می‌تونید  من  با  ارتباط  برای  کمک کنید.  اثر  این  بیشتر  چه  هر  ارتقای   در 
Amirmahdi.amraei@gmail.com اقدام کنید. در نهایت اینو یادت باشه » هرجا که هستی در اعماق جستجو کن؛ 
سرچشمه در زیر است! بگذار تاریک‌اندیشان با هیاهو فریاد برآورند که همیشه در اعماق جهنم است«، اما تو می‌تونی 

از اون دسته افرادی باشی که در اعماق به دنبال یافتن و یا حتی آفرینش روشنایی و صفا می‌گرده...

امیرمهدی امرائی	 	
کارشناسی ارشد روان‌شناسی بالینی از دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه 	

مقدمه‌ی مؤلف
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انتخاب  رو  ما  برای شروع  و خوشحالترم که  رو شروع کنی!  سلام دوست من، خوشحالم که میخوای مطالعه 
کردی. بیا اول از هر چیزی با هم مرور کنیم که تو این فصل قراره چکار کنیم: اول قراره بفهمیم روان‌شناسی بالینی 
با حرفه‌ها و عناوینی که  بالینی در حوزه‌ی سلامت روان رو بشناسیم،‌  چیه و حرفه‌های نزدیک به روان‌شناسی 

دولت تنظیم و تصویب نمی‌کنه آشنا بشیم و هویت و فعالیت‌های روان‌شناس بالینی رو بشناسیم.

روان‌شناسی بالینی چیست؟

افراد مختلف تعاریف متفاوتی از روان‌شناسی بالینی ارائه کردن که اونارو باهم مرور می‌کنیم:
و  روش‌ها  اصول،‌  کاربرد  با  مرتبط  خدمات  و  تعلیمات  تحقیقات،  به  بالینی،  روان‌شناسی  رشته  رسنیک:  اچ.  جی. 
رویه‌هایی می‌پردازد که فهم، پیش‌بینی و کاهش ناسازگاری، ناتوانی و ناراحتی‌های عقلانی، هیجانی، زیست‌شناختی، 

روان‌شناختی، اجتماعی و رفتاری مراجعان مختلف را ممکن می‌کنند. 
و تشخیص،  از: سنجش  بالینی عبارت‌اند  روان‌شناسی  نیاز در رشته‌‌ی  تعریف رسنیک مهارت‌های اصلی مورد  طبق 
مداخله و درمان، مشورت دادن، تحقیق و کاربرد اصول اخلاقی و حرفه‌ای. وجه تمایز روان‌شناسان بالینی، تخصص 

آن‌ها در حوزه‌های آسیب‌شناسی روانی، شخصیت و ادغام علم، نظریه وعمل است. 
و  مفهوم‌پذیر  برای  بالینی  روان‌شناسی  آمریکا:رشته‌ی  بالینی  روان‌شناسی  جامعه  در  بالینی  روان‌شناسی  تعریف 
رشد  و  سازگاری  انطباق‌پذیری،  افزایش  همچنین  و  ناراحتی،  و  ناتوانی  ناسازگاری،  کاهش  و  شدن  پیش‌بینی‌پذیر 
هیجانی،  عقلانی،  جنبه‌های  بر  بالینی  روان‌شناسی  می‌کند.  ادغام  را  وعمل  نظریه  و  علم  انسان‌ها،  شخصیتی 
تمامی  و  مختلف  فرهنگ‌های  در  عمرش  طول  در  انسان  کارکرد  رفتاری  و  اجتماعی  روان‌شناختی،  زیست‌شناحتی، 

سطوح اجتماعی اقتصادی تمرکز می‌کند.
آن‌ها  کار می‌کنند.  تا سالمندان  نوزاد  از  افراد مختلفی،  با  بالینی  روان‌شناسان  بالینی:  دامنه فعالیت روان‌شناس 

می‌توانند روی خود افراد، خانواده‌ی آن‌ها و کارکنان مدارس، متولیان مراقبت‌های بهداشتی و... کار کنند.

U	 بیشتری شغلی  فرصت‌‌های  و  بیشتر  توانایی‌های  بالینی  روان‌شناسی  دکترای  مدرک  دارندگان 
نسبت به دیگر فعالان این حوزه دارند.

)ارشد علوم ۱۳۹۸(1	  ماهیت روان‌شناسی بالینی، با کدام عبارت همخوانی بیشتری دارد؟�

JJ علم و پژوهش 		 HH التقاط گرایی
LL عمل مبتنی بر شواهد  		 KK علم و عمل

پاسخ: گزینه ج صحیح است.

بالینیبالینی1  روانروان  شناسیشناسی  

فصل اول

 شروع فصل1
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حرفه‌های نزدیک به روان‌شناسی بالینی در حوزه سلامت روان

افراد متفاوتی در حوزه سلامت‌ روان فعالیت دارن که در ادامه هرکدوم رو به اختصار توضیح میدیم.
روان‌پزشکان: روان‌پزشک در واقع پزشک است. هرچند میراث عقلانی آن‌ها به مساعدت‌های غیرپزشکی فروید،  •

»بیماری«  را  روانی  آسیب‌شناسی  پزشکی‌اش،  ریشه‌های  با  روان‌پزشکی همسو  برمی‌گردد.  دیگران  و  آدلر  یونگ، 
روانی و دارای علل عمدتا زیست‌شناختی می‌داند که بهترین راه درمان آن، مصرف داروهای روان‌گردان است. 

روان‌پزشکان به دلیل گذراندن آموزش پزشکی، مهارت یک پزشک را دارند.
U	 .روان‌‌پزشکان می‌توانند دارو تجویز کنند، ناخوشی‌های بدنی را درمان کنند و معاینات بدنی انجام دهند

:HealthyMind.org توصیف روان‌پزشک در صفحه وب
روان‌پزشک، پزشکی است که در تشخیص، درمان و پیش‌گیری از بیماری‌های روانی، از قبیل اختلالات مصرف مواد 
روان‌پزشک،  دارند.  را  روانی  اختلالات  بدنی  و  ذهنی  جنبه‌های  سنجش  صلاحیت  روان‌پزشکان  دارد.  تخصص 
دانشکده‌ی پزشکی را پشت سر گذاشته و چهار سال آموزش رزیدنتی روان‌پزشکی دیده است. روان‌پزشکان می‌توانند 
را  روان‌شناختی  و  پزشکی  داده‌های  آن‌ها  بدهند.  را  روانی  آزمون‌های  و  پزشکی  آزمایش‌های  انواع  دستوراجرای 

ارزیابی می‌کنند، تشخیص می‌دهند و برنامه درمانی طراحی می‌کنند.
تفاوت روان‌شناسان بالینی با روان‌پزشکان: روان‌شناسان بالینی بر خلاف روان‌پزشکان، آموزش پزشکی چندانی 
نمی‌بینند؛ اما در زمینه اصول روان‌شناختی، سنجش رسمی کارکرد روانی و روش‌های علمی تحقیق، آموزش 
فراگیری  آموزش  صحبت‌درمانی  همان  یا  روان‌درمانگری  زمینه  در  همچنین  بالینی  روان‌شناسان  می‌بینند.  زیادی 
می‌بینند و معمولا آسیب‌شناسی روانی را پیامد تعامل پیش‌زمینه‌های زیست‌شناختی، روان‌شناختی، اجتماعی و تجارب 

محیطی افراد می‌دانند. 
دلایل کاهش علاقمندی به روان‌پزشکی مخصوصا میان دانشجویان پزشکی ایالات متحده آمریکا:

تاکید روزافزون روان‌پزشکی بر رویکردهای زیست‌شناختی.| 
شبیه‌تر شدن این رشته به تخصص‌های دیگر پزشکی. | 
تاثیر اقتصادی مدیریت مراقبت شده بر روان‌پزشکی‌گری .| 
افزایش رقابت‌جویی تخصص‌های دیگر حوزه سلامت روان مانند روان‌شناسی بالینی.| 
روان‌شناسان مشاور: •

روان‌شناسان مشاور به طور سنتی با افرادی کار می‌کنند که بهنجارند یا ناسازگاری‌های خفیفی دارند. روان‌شناسان 
مشاور از نظر تاریخی بر مشاوره تحصیلی و شغلی، آن هم عمدتا با گرایش شخص‌محوری و انسان‌گرایی متمرکز بودند، 
اما امروزه می‌توانند به صورت مشاوره گروهی یا انفرادی و با گرایش‌های مختلف )مانند روان‌پویشی یا شناختی( با هر 
انجام  هم  آزمون‌گیری  اما  است  مصاحبه  معمولا  در سنجش  مشاور  روان‌شاناس  اصلی  روش  کنند.  کار  سنی  گروه 
همچون  و  می‌کنند  کار  دانشگاه‌ها(  و  )کالج‌ها  آموزشی  مراکز  در  سنتی  طور  به  مشاور  روان‌شناسان  می‌دهند. 
روان‌شناسان بالینی در بیمارستان‌ها، مراکز توانبخشی، درمانگاه‌های سلامت ‌روان و صنایع هم مشغول به کار هستند. 

خدمات ارائه شده توسط روان‌شناسان مشاور:
درمان پیشگیرانه| 
مشورت دادن| 
تهیه برنامه‌های امدادی| 
مشاوره شغلی| 
مشاوره و درمان کوتاه مدت )یک تا پانزده جلسه(| 
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روان‌شناسی مشاوره روان‌شناسی بالینی
از  دکتری  درجه  دارای  متخصصان  داشتن  نظر  از  رشته  این 

روانشناسی بالینی عقب‌تر است
این رشته از نظر داشتن متخصصان دارای درجه دکتری و 
بسیار  مشاوره  روانشناسی  از  معتبر  آموزشی  برنامه‌های 

جلوتر است
از  آن  فارغ‌التحصیلان  و  آن  دکترا  دوره  معتبر  برنامه‌های  تعداد 

روانشناسی بالینی کم‌تر است
تعداد برنامه‌های معتبر دوره دکترا آن تقریبا ۳ برابر و تعداد 

فارغ‌التحصیلان آن ۴ برابر رشته مشاوره است
دانشگاه‌ها  روان‌شناسی  گروه‌های  در  کم‌تر  آموزشی  برنامه‌های 
گنجانده می‌شود و بیشتر در دانشکده تعلیم و تربیت اجرا می‌شود 

روان‌شناسی  گروه‌های  در  بیشتر  آموزشی  برنامه‌های 
دانشگاه‌ها گنجانده می‌شود

تخصص اصلی در زمینه سنجش شغلی یا حرفه‌ای، ارائه خدمات 
به مراجعان دارای اختلال خفیف

تخصص اصلی در زمینه آسیب‌شناسی و درمان اختلالات، 
ارائه خدمات به مراجعان دارای اختلال نسبتا شدید‌تر

تفاوت روان‌شناسی بالینی و روانشناسی مشاوره از نظر نورکراس، سیت، مین، کارگ و تورکسون:
تعداد متقاضیان برنامه بالینی تقریبا دو برابر است.| 
میانگین نمرات امتحانی تحصیلات تکمیلی دانشجویان بالینی قدری بیش‌تر است.| 
برنامه‌های دوره دکترای مشاوره درصد بیشتری دانشجوی اقلیت قومی و دانشجوی دارای مدرک کارشناسی ارشد می‌گیرد.| 
تحقیقات اعضای هیئت علمی در برنامه‌های دکترای مشاوره عمدتا در زمینه مسائل اقلیت‌ها و مسائل میان ‌فرهنگی | 

بالینی عمدتا در مورد  برنامه‌های دکترای روانشناسی  اما تحقیقات اعضای هیئت علمی  آزمون‌های شغلی است  و 
اختلالات روانی روان‌شناسی بالینی سلامتی و روان‌شناسی بالینی کودک و نوجوان است.

)ارشد وزارت علوم ۱۳۹۵(2	  مشاوره در مقایسه با روان‌شناسی بالینی، بیشتر به کدام مود می‌پردازد؟�
JJ با درمان اختلالات شدید روانی مرتبط است HH به مشکلات روزمره افراد مرتبط است	
LL به درمان اختلالات روان-تنی مرتبط است KK با درمان بیماران بستری مرتبط است	

پاسخ: گزینه الف صحیح است.
مددکاران اجتماعی بالینی: •

گروه دیگری که در حوزه سلامت‌ روان فعالیت دارند، مددکاران اجتماعی هستند. 
تعریف مددکاران اجتماعی در وبسایت انجمن ملی مددکاران اجتماعی: مددکاران اجتماعی حرفه‌ای به افراد یا 
گروه‌ها کمک می‌کنند تا ظرفیت کارکرد اجتماعی خود را بازیابند یا ارتقا دهند. همزمان وضعیت اجتماعی مناسبی 
انسان،  رفتار  و  رشد  در خصوص  داشتن  دانش  گرو  در  اجتماعی  مددکاری  می‌کنند.  فراهم  این هدف‌ها  تحقق  برای 

موسسات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و تعامل این عوامل باهم است. 
فعالیت‌های مددکاران اجتماعی شامل: فعالیت مددکاران اجتماعی شامل گرفتن شرح‌ حال از مراجع، مصاحبه با 
کارفرماها و بستگان آن‌ها و فراهم کردن شرایط لازم برای پیدا کردن جایگاه شغلی است. همچنین بسیاری از مددکاران 
تیم سلامت  عضو  هم  برخی  و  هستند  درمان‌گری  به  مشغول  به صورت خصوصی  هم  برخی  و  دولتی  موسسات  در 

می‌شوند.
U	 امروزه مرز میان نقش‌های حرفه‌ای )روان‌پزشکان، روان‌شناسان بالینی، روان‌شناسان مشاوره و

مددکاران اجتماعی( در حوزه‌ی روان‌شناسی کم‌رنگ شده است.
U	 که است  شده  موجب  بالینی  روان‌شناسان  و  روان‌پزشکان  با  اجتماعی  مددکاران  نزدیک  پیوند 

مددکاران اجتماعی از تمرکز بر عوامل اجتماعی و محیطی بکاهند و بیشتر به عوامل روان‌شناختی 
بپردازند اما هنوزم بیشترین تاکید آن‌ها برعوامل خانوادگی و محیطی در آسیب‌شناسی روانی است.
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سلامی پر از خداحافظی به دوستی که تا همینجای مسیر هم همراهمونه؛ حالت چطوره دانشمند؟ دیگه رسیدیم 
به آخرین فصل این کتاب و زمان خوندن غزل خدافظی. به رسم همیشه بزار ببینیم قراره توی این فصل چکار 
و  قانونی  روان‌شناسان  اصلی  و نقش‌های  قانونی  روان‌شناسی  درباره  تاریخی  رویدادهای  اینجا میخوایم  کنیم؟ 

موارد مربوط به اون رو بررسی کنیم. پس یه همت کنی کارو تموم کردی! بزن بریم...
کاربرد  آن‌ها متخصص  از  برخی  که  ندارد  تعجبی  انسان می‌دانند،  رفتار  را متخصص  بالینی  روان‌شناسان  که  آنجا  از 
روان‌شناسی در مسائلی شوند که قضات، وکلا، ماموران نیروی انتظامی و خلاصه هرکسی که با مسائل قضایی مدنی، 
کیفری یا اجرایی سر و کار دارد، با آن‌ها سروکار دارند. این حیطه روان‌شناسی بالینی که امروزه به آن روان‌شناسی قانونی 
می‌گویند، در دهه ۱۹۷۰ خیلی رشد کرد و رشد آن هنوز ادامه دارد و تمامی نشانه‌های یک تخصص را دارد از جمله 
آمریکا و  انجمن روان‌شناسی  آموزشی تحصیلات تکمیلی، سازمان‌ها و هیئت‌های حرفه‌ای، شعبه‌ای در  برنامه‌های 

مجلات و درسنامه‌های لازم.

دیدگاه‌ها و تاریخ

و  • محیط‌ها  است.  حقوق  حرفه  و  قانونی  مسائل  در  روان‌شناسی  حرفه  و  علم  کاربرد  قانونی،  روان‌شناسی  تعاریف: 
مراجعان مختلفی در این حوزه مطرح می‌شوند، از جمله کودکان و نوجوانان و بزرگسالان و نهادها و موسسات مختلف 
که می‌توانند مراجع یا هدف شهادت باشند. حوزه‌های شهادت و حوزه‌های تخصصی روان‌شناسان قانونی شامل موارد 

زیر می‌باشد.
بستری شدن در بیمارستان‌های روانی| 
مسائل مربوط به حضانت کودک| 
صدمات روان‌شناختی ناشی از قصور دیگری| 
رهایی از حبس و نگهداری اجباری| 
تعیین لزوم قرار گرفتن زیر نظر یک محافظ به دلیل ناتوانی| 
پیش‌بینی خطرناک بودن| 
تعیین حقوق شخصی که ناتوانی ذهنی دارد در موسسه و مراکز نگهداری| 
صلاحیت حضور در دادگاه | 
مسئولیت‌پذیری کیفری )دفاعیه‌ی جنون(| 
تعیین ناتوانی در برابر دعاوی امنیتی اجتماعی| 
دعاوی غرامت کارمندان و کارگران | 
شرایط موثر بر دقت شهادت شهود| 
آشنا‌سازی وکلا با عوامل موثر بر رفتار هیئت منصفه | 
میزان گمراه ‌کننده بودن دعاوی بازرگانی و تبلیغاتی | 

 شروع فصل37

قانونیقانونی19  روانروان  شناسیشناسی  

فصل نوزدهم



260
صفر تا صد روان شناسی بالینی فیرس 260

سندروم زن درب و داغون| 
سندروم ضربه تجاوز| 
صحت و هویت شاهد| 
آزار و اذیت جنسی| 
روان‌شناسی پلیس| 
انتخاب هیئت منصفه| 
برنامه درمان خلافکاران| 
تهیه نیمر‌خ کیفری| 
تاریخ: هوگوفون مانستربرگ در سال ۱۹۰۸ کتابی با عنوان درآمدی بر جایگاه شهود نوشت. به‌ رغم این رویداد مهم،  •

روان‌شناسی تا سال ۱۹۵۴، تاثیر مستقیم نسبتا کمی بر حقوق گذاشت. سپس قاضی بازلون در سال ۱۹۶۲، برای 
نخستین بار اظهار داشت که روان‌شناسان واجد صلاحیت می‌توانند به عنوان متخصص اختلالات روانی در دادگاه 
شهادت دهند. سرانجام روان‌شناسی قانونی روی صحنه رفت، هرچند سال‌ها از حضور روان‌پزشکان در دادگاه‌ها به 
تقریبا هر نوع پرونده‌ای از  عنوان شاهد متخصص می‌گذشت. امروزه روان‌شناسان پیوسته به عنوان متخصص در 
جمله کیفری، مدنی، خانوادگی و اجرایی شهادت می‌دهند. در ضمن به عنوان مشاور به موسسات و افراد در دستگاه 
قضایی خدمات می‌دهند. حتی فروید در سخنرانی سال ۱۹۶۰ خود برای عده‌ای از قضات اتریشی ادعا کرد می‌توانیم 
روان‌شناسی را در حوزه حقوق و قضا به کار ببریم. بعدا جان واتسون هم مدعی شد حقوق و روان‌شناسی، زمینه‌های 
مشترکی دارند. بی‌شک تا قبل از دهه ۱۹۵۰ که حکم قاضی بازلون پذیرفته شد، قضات معمولا روان‌شناسان را واجد 
صلاحیت نمی‌دانستند تا به عنوان متخصص، در دادگاه شهادت دهند. از روان‌شناسی در دهه ۱۹۳۰ عمدتا برای نقد 
آیین و تصمیمات قضائی استفاده می‌شد. اما در درهه ۱۹۵۰، روان‌شناسان عمدتا دنبال شهادت تخصصی بودند و در 

دهه‌های ۱۹۷۰ و ۱۹۸۰، دنبال مشورت دادن درباره رفتار هیئت منصفه.
مسائل حرفه‌ای: تاسیس هیئت روان‌شناسی قانونی آمریکا در سال ۱۹۸۷، برای آن که روان‌شناسان باصلاحیت را  •

به مردم بشناساند و موجب ارتقای این رشته شود، به رفع برخی از نگرانی‌ها کمک کرد. با این حال، مسائل حرفه‌ای از 
قبیل گواهینامه و جواز از دیرباز برای روان‌شناسان قانونی حائز اهمیت بوده است.

آمـوزش: آمـوزش روان‌شناسـی قانونـی عمدتـا در سـطح دکتـرا و فـوق دکتـرا صـورت می‌گیـرد. توصیـه می‌شـود  •
دانشـجویان علاقمنـد بـه روان‌شناسـی قانونـی، در زمینـه مبانـی روان‌شناسـی بالینـی، روش تحقیـق و آمـار، دانـش 
حقـوق و قضـا، ادغـام حقوق و روان‌شناسـی، اخالق و معضلات حرفه‌ای و مسـائل قانونـی بالینی، آمـوزش ببینند و 

تجربه کسب کنند. 
اخلاقیـات و معیارهـا: تمـام اصول و دسـتورالعمل‌های اخلاقی طرح‌شـده در فصل‌های قبـل، در این تخصص هم  •

کادمـی علـوم قانونـی آمریـکا هـم پیروی  مصـداق دارد و توصیـه شـده اسـت دانشـمندان علـوم قانونـی از آیین‌نامـه آ
کننـد. ایـن آیین‌نامـه بـر ایـن مـوارد تاکیـد می‌کنـد؛ الـف( بیـان کامـل و صحیـح هویـت حرفـه‌ای خـود؛ ب( دقـت و 

صداقت فنی و علمی در گزارش‌ها و شهادت‌ها و ج( بی‌طرفی.
انجمن‌ روان‌شناسی آمریکا هم دستورالعمل‌های تخصصی روان‌شناسان قانونی را تهیه کرده است که اصول اخلاقی 
انجمن روان‌شناسی آمریکا برای روان‌شناسان را در حوزه روان‌شناسی قانونی به کار می‌برد. این دستورالعمل‌ها درباره 
پذیرش‌ها،  و  رضایت‌نامه/اخطارها  حق‌الزحمه‌ها،  رابطه‌ها،  قابلیت،  و  صلاحیت  مسئولیت‌پذیری،  مثل  حوزه‌هایی 
تعارضات و اختلافات در عمل، حریم خصوصی و رازداری و امتیازها، سنجش و ارتباطات است. مسائل و معیارهای 
اخلاقی در آن دسته از عرصه‌های حرفه‌ای اهمیت زیادی پیدا می‌کند که تعارض نقش‌ها، سوگیری‌ها، تحریف‌ها و 

ذهنیت در آن زیاد است که روان‌شناسی قانونی یکی از این عرصه‌ها است. 
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فعالیت‌های اصلی روان‌شناسان قانونی

شاهد متخصص: فرق شاهد عامی و شاهد متخصص در این است که شاهد عامی فقط اتفاقاتی را گزارش می‌دهد  •
که رخ داده‌اند، ولی شاهد متخصص اظهارنظر می‌کند و استنباط‌هایش را بیان می‌کند. شاهد متخصص در فهم و 

ارزیابی شواهد و همچنین مشخص کردن حقیقت امر، به دادگاه کمک  می‌کند. 
صلاحیت‌هـا: شـاهد متخصص کسـی اسـت کـه به واسـطه رابطـه خاصی کـه با یک علـم، حرفـه، آموزش یـا تجربه  •

دارد، می‌توانـد اطلاعاتـی دهـد کـه هیئـت منصفه معمولـی قادر نیسـت آن را ارائـه دهـد و فهمیـدن آن اطلاعات به 
تخصـص نیـاز دارد. در مجموع، معیـار فرد دارای صلاحیـت از مقبولیت عمومـی در جامعه علمی مربوطـه به مربوط 
بـودن و اعتبـار از نظـر قاضـی دادگاه تغییـر کـرد. بـه عبارت دیگـر، حالا مسـئولیت بـر دوش قاضی اسـت تـا ببیند آیا 
نـه. ملاک‌هـای تخصـص  یـا  بـودن شـخص، محکمـه ‌پسـند اسـت  ارائـه ‌شـده در خصـوص متخصـص  شـواهد 

روان‌شناسی بالینی در مجموع از قرار زیر است:
	1 تحصیلات، آموزش رسمی و یادگیری بعدی-
	2 تجربه مرتبط از جمله مسندهای قبلی-
	3 تحقیقات و مکتوبات-
	4 دانش و کاربرد اصول علمی-
	5 استفاده از آزمون‌های اندازه‌گیری اختصاصی. -

سرانجام اینکه بسیاری از قضات، بر مبنای ملاک‌های زیر تصمیم می‌گیرند که شهادت متخصص مورد نظر محکمه‌ 
پسند است یا نه:

مرتبط بودن: شهادت باید به اثبات یا ابطال مسئله مهمی در پرونده کمک کند. | 
پایایی: شهادت باید قابل اعتماد و معتبر باشد.| 
مفید بودن: شهادت باید به هیئت منصفه در فهم شواهد و تصمیم‌گیری درباره مسائل حقیقی کمک کند. | 
تناسب: شهادت باید با پرونده تناسب داشته و به هیئت منصفه در انجام وظایفش کمک کند.| 
موضوعـات شـهادت تخصصـی: بـرای مثـال قانـون ۷۰۴ فـدرال در خصوص شـواهد، بـه متخصصان اجـازه می‌دهد  •

دربـاره حـالات روانـی متهمان و عوامـل موثر احتمالی بر رفتار و شـناخت، اظهار نظـر کنند ولی حق ندارنـد درباره جنون 
یا سلامت عقل متهمان نتیجه‌گیری کنند. بنابراین، شاهدان متخصص حق ندارند اظهارنظر نهایی و قطعی کنند. 

شـهادت دادن: متخصصـان در دادگاه‌هـا بـه نـدرت راجـع بـه مسـائل آسـان اظهارنظـر می‌کننـد. عمومـی بـودن،  •
حساسـیت، جـار و جنجـال و خصمانـه بـودن فرآیند قضایـی باعث می‌شـود که آب خـوش از گلوی شـاهد متخصص 
پاییـن نـرود. یکـی از پیش‌درآمدهـای مهـم شـهادت دادن، آمادگـی پیـش از محاکمـه اسـت کـه گاهی به سـاعت‌ها 
مطالعـه، مصاحبـه، آزمون‌گیـری و کنفرانـس نیـاز دارد. گاهـی اوقـات دادگاه یـا وکلا از متخصـص می‌خواهنـد برای 

متهم یا شاکی شهادت بدهند. 
اسـتنطاق: چنـد مولـف اشـارات متعـددی به ایـن موضـوع کرده‌اند کـه رفتار شـاهد متخصـص در دادگاه بایـد چطور  •

باشـد، حتـی باید چطور لباس بپوشـد. شـوایتزگبل و شـوایتزگبل راهبردهای پیشـنهادی خـود درباره نحـوه کنار آمدن 
با استنطاق را این گونه خلاصه می‌کنند:

آماده باش.| 
صادق باش.| 
ضعف‌ها را بپذیر.| 
از اصطلاخاتی استفاده کن که برای خودت بامعنا هستند.| 
به تک‌تک کلمات سوالات با دقت گوش بده.| 
قدری فکر کن.| 
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دسـتگاه قضایـی می‌توانـد روش‌هـای خود بـرای شناسـایی مظنون‌هـا را اصلاح کنـد. عواملـی مثل میزان اسـترس، 
انـدوزش اطلاعـات، روش‌هـای شناسـایی، سـوگیری‌های شـخصی و تصـورات قالبـی، وجود یـا عدم وجود اسـلحه، 

سن شهود و حتی فرایند‌های ناهشیارانه باید بررسی شوند. 
رفتـار هیئـت منصفه: به طور کل هر چه از شـرایط موثـر بر تفکر و تصمیم‌گیـری هیئت منصفـه درک بهتری پیدا  •

کنیم، نظام قضایی بهتری خواهیم داشت.

لغتمعنیمرورها
Eyewitness testimonyشهادت شهود

Forensic psychologyروان‌شناسی قانونی

Insanity pleaدفاعیه جنون

Joint custodyحضانت مشترک

Voluntary commitmentبستری شدن ارادی

Expert witnessشاهد متخصص

تست‌های تألیفی فصل نوزدهم

 ......... شاخه‌ای از روان‌شناسی است که با مشکلات قانونی و حقوقی مراجعان در تمام سنین و تمام موقعیت‌ها 1	
سر و کار دارد.

JJ روان‌شناسی قانونی 		 HH روان‌شناسی حقوقی
LL روان‌شناسی بالینی حقوقی  		 KK روان‌شناسی شاهدان

 کدام یک از موارد زیر جز نظامنامه آکادمی علوم قانونی آمریکا نیست؟2	
HH لزومی ندارد روان‌شناسان حتما عادل باشند

JJ معیارهای صلاحیت حرفه‌ای باید کامل و دقیق بیان شوند
KK شهادت و گزارش‌ها باید صادقانه باشند

LL تاکید بر دقت فنی و علمی
 کدام یک از جملات زیر مقایسه بهتری بین شهود عادی و شهود متخصص ارائه می‌دهد؟3	

HH متخصص حقایق را بازگو می‌کند در حالی که شاهدان عادی فقط مشاهدات و عقیده خود را بیان می‌کنند
JJ هر دو از مشاهدات و استنباط‌های خود استفاده می‌کنند

KK شاهدان عادی از مشاهداتشان استفاده می‌کنند و متخصصان از حقایق 
LL شاهدان عادی حقایق را بازگو می‌کنند و متخصصان عقیده و استباط خود را بیان می‌کنند

 کدام یک از گروه‌های زیر قادرند تصمیم بگیرند که آیا شواهد ارائه شده از سوی متخصص محکمه‌ پسند است یا خیر؟4	
JJ وکلای هر دو طرف  		 HH جامعه علمی مربوطه 

LL هیئت منصفه  		 KK قاضی دادگاه
 دعاوی جنون معمولا چقدر موفقند؟5	

JJ تقریبا همیشه  		 HH همیشه 
LL هرگز 		 KK تقریبا هیچ‌وقت 

 شروع فصل38
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 کدام یک از موارد زیر جز معیارهای ارجاع مراجعان به بیمارستان‌ها جهت درمان روان‌شناختی نیست؟6	
HH عدم توانایی مراقبت از خود 

JJ لزوم درمان فرد در بیمارستان
KK خطرناک بودن فرد برای خودش و دیگران 

LL بیمار تلقی شدن وی از سوی دوستان و خانواده‌اش 
 امروزه حق حضانت کودکان بر چه اساسی به والدین تفویض می‌شود؟7	

JJ شهادت تخصصی روان‌شناسی 		 HH تمایل مادران 
LL منافع کودکان  		 KK تمایل کودکان 

 اصطلاح»سوگند« به کدام بخش از اقدامات حقوقی اشاره دارد؟8	
JJ معرفی متهم به دادگاه  		 HH محکوم کردن فرد 
LL انتخاب هیئت منصفه 		 KK تهیه شهادت 

 ......... ، اقداماتی است که طرفین دعوا برای جلوگیری از جانبداری هیئت منصفه از طرف مقابل انجام می‌دهند.9	
JJ نبردهای سخت 		 HH انتخاب هیئت منصفه 

LL هیئت منصفه تقلیدی  		 KK سوگند
 ......... عبارت است از استفاده روان‌شناس قانونی از افرادی شبیه هیئت منصفه و بررسی واکنش‌های آن‌ها در 1	0

قبال پرونده مورد نظر.
‌JJ انتخاب هیئت منصفه  HH هیئت منصفه تقلیدی 	

LL نبردهای سخت 		 KK سوگند خوردن 

پاسخ تست‌های فصل نوزدهم

 1.L K L K J H H

 2.L K J L K J H

 3.L K J H K J H

 4.L L K J H J H

 5.L L K J H J H

 6.L K J H K J H

 7.L K J H K J H

 8.L K J H K J H

 9.L K L K J H H

. 10L K J L K J H
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واقعا می‌خواهید روان‌شناس بالینی شوید؟ در واقع تعداد درخواست‌هایی که برای قبولی در برنامه‌های روان‌شناسی  •
بالینی ارسال می‌شود، از تعداد درخواست‌های ارسالی برای سایر برنامه‌های دکتری بیشتر است. دلیل این علاقمندی 
این  است.  مرکز خصوصی  در یک  آن هم  درمانگر شدن،  به  دانشجویان  گرایش  بالینی هم  روان‌شناسی  به  آشکار 
بخش از ضمیمه را به دو بخش تقسیم می کنیم؛ بحث درباره مشغالی که در حیطه درمانگری بالینی وجود دارند و 

بحث درباره مشاغلی که خارج از حیطه درمانگری هستند. 
ببینید و مجذوب  • مشاغل بالقوه و مدارک تکمیلی:  فرض کنیم که علاقمندید به عنوان یک درمانگر، آموزش 

حوزه سلامت روان هستید. برای برآورده شدن علاقه‌تان، حداقل شش رشته مختلف مرتبط با سلامت روان و تعداد 
زیادی مدرک تکمیلی وجود دارد که در ادامه توضیح مختصری در مورد آن‌ها می‌دهیم.

مـددکاری اجتماعـی )بـا مـدرک نهایـی کارشناسـی ارشـد یـا دکتـری(: مـددکاران اجتماعـی درگیر شـغل‌های  •
مختلفـی می‌شـوند و در محل‌هـای مختلفـی مشـغول کار می‌شـوند. همچنیـن مـددکاران اجتماعـی بـه ایـن گروه‌ها 
تقسـیم می‌شـوند؛ مـددکاران اجتماعـی مـوردی، مـددکاران اجتماعـی پزشـکی، مـددکاران اجتماعـی مدرسـه‌ای، 
مـددکاران اجتماعـی بالینـی، مـددکاران امور اجرایـی و مدیریت، مـددکاران سـازمان اجتماعی و مددکاران سیاسـت و 

پژوهش اجتماعی. 
روان‌شناسـی مدرسـه )بـا مـدرک نهایـی کارشناسـی ارشـد یا دکتـرای(: روان‌شناسـان مدرسـه بـه‌ طور کلـی دنبال  •

کمـک بـه کـودکان بـرای موفقیـت تحصیلـی و هیجانـی در مدرسـه هسـتند. آن‌ها بـه کـودکان و خانواده‌ها مشـورت 
فـردی می‌دهنـد، برنامه‌هایـی برای کمـک به معلمـان طراحی می‌کنند تـا نیازهای درسـی کلاس خود را رفـع کنند و 
مهارت‌هـای بنیـادی و مهارت‌هـای اجتماعـی را آمـوزش می‌دهنـد و بـه سـنجش کارکـرد تحصیلـی و اجتماعـی-

هیجانی بچه‌ها می‌پردازند.
کارشناسـی ارشـد روان‌شناسـی عمومی )کار کردن با این مدرک به عنوان درمانگر مسـتقل به نـدرت امکان‌پذیر  •

اسـت(: امروزه برنامه کارشناسـی ارشـد روان‌شناسـی چندانـی باقی نمانده اسـت ولی همـان تعدادی که باقـی مانده، 
فرصـت خوبی فراهـم می‌آورد تا دانشـجویان پیش از ورود بـه مقطع دکترا، تجربـه خود در زمینه روان‌شناسـی را پیش 

ببرند. 
البته اینم بگم که تو کشور ما برخلاف مورد بالا، با گرایش‌های مختلف از جمله روان‌شناسی عمومی امکان تاسیس 

کلینیک و درمانگری وجود داره!

روان‌شناسـی مشـاوره )مـدرک دکترا(: در گذشـته روان‌شناسـی بالینی بـه بیماری‌هـای روانی جـدی می‌پرداخت  •
امـا روان‌شناسـی مشـاوره بیشـتر به آدم‌هـای بهنجار با مشـکلات عـادی می‌پرداخـت و خدماتی مثل مشـاوره شـغلی 
مـی‌داد کـه البتـه امـروزه مرز میـان ایـن دو رشـته بسـیار کمرنگ شـده اسـت. امـا روان‌شناسـان مشـاور و برنامه‌های 
آمـوزش تکمیلـی مشـاوره خیلـی کمتـراز روان‌شناسـان بالینـی و برنامه‌هـای تکمیلـی روان‌شناسـی بالینی بـه تحقیق 

گرایش دارند.
روان‌پزشـکی )مـدرک پزشـکی(: روان‌شناسـان بالینـی و روان‌پزشـکان چنـد تفـاوت مهـم دارنـد. نخسـت اینکـه  •

روان‌پزشـکی یکی از تخصص‌های پزشـکی اسـت و مدرک پزشـکی، به گذراندن دوره انترنی و رزیدنتی و گاهی اوقات 
دسـتیاری نیـاز دارد. اما روان‌شناسـان بالینـی، مدرک دکترای روان‌شناسـی بالینـی می‌گیرند، دوره انترنـی می‌گذرانند و 

قبل از دریافت گواهینامه، یک سال هم زیر نظر روان‌شناسان بالینی مجرب، تجربه بالینی کسب می‌کنند. 
روش‌های  نه  می‌شود  استفاده  روان‌گردان  داروهای  از  عمدتا  روانی  نشانه‌های  رفع  برای  روان‌پزشکی  در  اینکه  دوم 

روانی‌اجتماعی، درحالی که در روان‌شناسی بالینی، برعکس عمل می‌شود.

ضمیمه
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سوم اینکه اکثر برنامه‌های آموزشی روان‌شناسی بالینی از مدل دانشمند-درمانگر یا دانشمند بالینی پیروی می‌کنند. این 
مدل‌ها بر علم و عمل در روان‌شناسی تاکید دارند. در مقابل، مدل‌های آموزشی روان‌پزشکی معمولا مدل دانشمند-

درمانگر نیستند و آموزش و فعالیت‌های تحقیقاتی چندانی در آن‌ها وجود ندارند.
عنـوان  • بـه  می‌تواننـد   .PH.D مـدرک  دارای  بالینـی  روان‌شناسـان  دکتـری(:  )مـدرک  بالینـی  روان‌شناسـی 

روان‌شـناس بالینی درمانگر، اسـتاد تحقیق و تدریس در دانشـگاه و طرف مشـورت و ناظر دیگر متخصصان سالمت 
روان کار کننـد. دانشـجویان بایـد در اجـرای روش علمـی، از جملـه فرضیه‌سـازی،‌ ابـداع روش‌های هنجاریابی شـده 
لازم بـرای ارزیابـی فرضیه‌هـای آتی می‌شـود، بسـیار مسـلط و راحت باشـند. ایـن مهارت‌ها نـه‌ تنها بـرای تلاش‌های 
تحقیقاتـی، بلکه بـرای تعاملات درمانی ضروری هسـتند. مفهوم‌بندی موردهـا نیاز به مهارت‌هایی شـبیه مهارت‌های 
پیـش گفتـه نیـاز دارد و همیـن رویکرد اسـت کـه آمـوزش دیـدن همزمـان در قالـب دانشـمند-درمانگر در تحصلات 

تکمیلی روان‌شناسی بالینی را ضروری می‌سازد. 
تحقیق و کار بالینی در روان‌شناسی بالینی: سه زیر رشته روان‌شناسی بالینی شامل روان‌شناسی بالینی کودک/ •

و  بالینی سلامتی می‌باشند که هرکدام فرصت‌های تحقیقاتی  و روان‌شناسی  بزرگسال  بالینی  نوجوان، روان‌شناسی 
بالینی ویژه‌ای فرآهم می‌آورند.

PH.D. در برابر Psy.D.: آخرین موضوع، وجود دو نوع مدرک دکترا در روان‌شناسی  بالینی، مشاوره و مدرسه است.  •
مدرک Psy.D. یک نوع دکترای جدید است که اعطای آن از چند دهه قبل، در مخالفت با مدل بولدر شروع شد و تاکید 
تحقیق  به  که  است  مناسب کسانی  و  است  گرفته  بالینی شکل  کار  بر  تاکید  اثر  بر  بلکه  نیست  تحقیق  بر  مدل  این 
علاقمند نیستند. اکثر تجربه‌های آموزشی در این برنامه‌ها، ماهیت بالینی دارند و قدری هم دروس نظری دارند. در 

برخی از آن‌ها باید رساله دکترا ارائه شود؛ هرچند نه با آن انتظار و دقتی که در برنامه‌های PH.D.  مدنظر است. 

منابع

روان‌شناسی بالینی فیرس، تیموتی جی، ترال- میچل جی، پرینستین. ترجمه مهرداد فیروزبخت، 
انتشارات رشد )آخرین ویراست(.




